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REsuMEN
Antecedentes: El presente artículo tiene como objetivos: (1) estimar la relación entre alcoholismo, depresión y alexitimia y (2) contrastar 
un modelo estructural donde la depresión es la vía a través de la cual la alexitimia determina problemas con el alcohol.
Material	y	método:	Se trata de un estudio correlacional con un diseño no experimental de tipo transversal que emplea una muestra no 
probabilística de tipo incidental. La muestra está formada por 381 estudiantes que solicitaban el ingreso a una facultad de psicología. La 
media de edad fue de 17.65 años con una desviación estándar de 2.32. El 76% era de género femenino y 24% masculino. Como instru-
mentos de medida se emplean las escalas de alcoholismo de MacAndrew, Depresión del MMPI y la TAS-20. Los datos se analizan por 
correlación lineal, parcial y modelos de ecuaciones estructurales lineales.
Resultados:	La correlación de la alexitimia con alcoholismo disminuye al controlar la depresión, pero la relación de la depresión con 
alcoholismo no es afectada al controlar la alexitimia, a su vez el modelo con mejor ajuste indica que el efecto de la alexitimia sobre el 
alcoholismo está esencialmente mediado por la depresión, aunque la alexitimia también tendría un efecto directo.
Conclusiones: Los estudiantes alexitímicos tienden a deprimirse más, aunque no tengan una conciencia clara de su estado afectivo, y 
tiendan a usar el alcohol como medio de afrontar ese malestar emocional confuso. Se propone replicar el modelo en otras poblaciones 
y con otros instrumentos de medida.
Palabras clave: rasgos de alcoholismo, depresión, alexitimia, MMPI, TAS-20.
AbsTRACT
background:	The present paper has as objectives: (1) to estimate the relationship between alcoholism, depression and alexithymia and 
(2) to contrast a structural model where depression is the path by which alexithymia determines alcohol problems.
Material	and	methods:	This is a correlational study with a non-experimental design of trans-sectional type, which employs a non-proba-
bilistic sample of incidental type. The sample consists of 381 students that applied for a psychology school. The average age was 17.65 
years old, with a standard deviation of 2.32. Seventy six percent were female and 24% male. The MacAndrew Alcoholism Scale, the MMPI 
Depression Scale and the TAS-20 were employed as measuring instruments. The data was analyzed by linear and partial correlation, and 
linear structural equations models. 
Results:	The correlation between alexithymia and alcoholism is reduced when depression is controlled, but the relationship between 
depression and alcoholism is not affected when alexithymia is controlled.  Moreover, the model with better adjustment indicates that the 
effect of alexithymia over alcoholism is substantially mediated by the depression, though alexithymia would also have a direct effect. 
Conclusions:	The alexithymic students tend to depress more, even though they do not have a clear conscience of their affective state, 
and tend to use alcohol as a mean of coping with that confusing emotional distress. We propose to replicate the model in other populations 
and with other measuring instruments.
Key	Words:	Alcoholism traits, alexithymia, depression, MMPI, TAS-20.
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A
lexitimia es un neologismo que literalmente 
significa “falta de palabras para expresar los 
sentimientos”. Sifneos la utilizó por primera vez 
en 1967, en su conferencia Clinical observations 
on some patients suffering from a variety of psychosomatic 
diseases, durante la 7ª Conferencia Europea de Investigación 
Psicosomática celebrada en Roma.1 Nemiah y col.2 definen 
el concepto, dentro de la literatura psicosomática, como una 
100 Medicina Universitaria iSSn 1665-5796
Moral de la rubia J
deficiencia en la función de la fantasía, expresada en poca con-
ciencia emocional, dificultad para expresar los sentimientos, 
ausencia de ensueños, sueños nocturnos con escaso material 
simbólico y un estilo de pensamiento externamente orientado, 
sin contacto con el mundo vivencial interno.
En Canadá, con la Escala de Alexitimia de Toronto 
(TAS-26), Taylor y col.3 investigaron una muestra de 44 
hombres alcohólicos. Los sujetos completaron el Inventa-
rio Minnesota Multifásico de la Personalidad (MMPI), el 
Inventario de Depresión de Beck (BDI) y dos escalas de 
escrutinio de alcoholismo. Las medidas se aplicaron tras 
un periodo de uno a siete días de abstinencia. Basados en 
el punto de corte de la TAS-26, 74.5% de la muestra era 
alexitímica. En la Escala de Alcoholismo de MacAndrew 
del MMPI y con los otros dos instrumentos de escrutinio 
de alcoholismo, la TAS-26 mostró diferencia significativa 
entre los dos grupos (alcohólicos alexitímicos y no alexití-
micos). Además, hallaron puntuaciones bajas en la escala 
de fuerza del yo y altas en la represión-sensibilización y 
trastorno psicológico en el MMPI en el grupo alexitímico, 
por lo que los autores concluyeron que la alexitimia es un 
factor predisponente y que muchos alcohólicos ingieren 
la sustancia para compensar las fallas en las defensas 
afectivas y la capacidad del yo para regular y modular 
emociones e impulsos.
Un porcentaje de 50.4% de alexitimia se encontró en 
una muestra estadounidense de 125 hombres alcohólicos, 
quienes completaron la TAS-26 en un periodo comprendi-
do entre el primer y decimoprimer día de abstinencia en 
un hospital.4 En un estudio posterior, Haviland y col.5 en 
una muestra de 204 pacientes dependientes (84 mujeres 
y 120 hombres), que completaron la TAS-20 durante la 
primera semana de hospitalización, obtuvieron una pro-
porción de 42%.
Ziólkowski y col.6 en Polonia, con la TAS-20, hallaron 
48% de alexitimia en una muestra de 60 hombres alcohó-
licos con una abstinencia media de 22 meses, los cuales 
eran atendidos a nivel ambulatorio. Este porcentaje tan alto 
contrasta con 8% en estudiantes universitarios. Además, 
observaron que había relación entre el tiempo de duración 
de la abstinencia y la puntuación en la TAS-20: los hombres 
con menos de un año de abstinencia tenían puntuaciones más 
altas. Frente a esta correlación, en un estudio de seguimiento 
de tres semanas, Haviland y col.7 no obtuvieron diferencia 
de medias en la TAS-20, pero sí un descenso marcado en la 
depresión, que se midió con el Inventario de Depresión de 
Beck. También Pinard y col.,8 en un seguimiento de cuatro 
a seis semanas, encontraron equivalencia de medias en la 
TAS-20 en las dos evaluaciones, así, la mayor parte de los 
estudios de seguimiento indica que la proporción alta de 
alexitimia en alcohólicos es estable, aun si consideramos 
el estudio de Ziólkowski y col.6 en el que había relación 
entre el descenso de la alexitimia y el tiempo de abstinencia, 
pero donde la proporción de alexitimia tras una media de 
22 meses de abstinencia era similar a la de los grupos con 
pocas semanas de abstinencia (48%).
De forma adicional, la propuesta de que los trastor-
nos por consumo de alcohol y drogas se conceptualicen 
como trastornos de la regulación del afecto se apoya con 
los hallazgos consistentes de altos niveles de malestar 
emocional y prevalencia de trastornos del eje I del DSM 
en adictos, especialmente trastornos del estado de ánimo 
y de ansiedad.9 En lo que hay controversia es si el abuso 
es la causa o consecuencia de la ansiedad o la depresión. 
Debe señalarse que hay evidencia para ambas hipótesis.10 
Asimismo, la hipótesis de que los sujetos están motivados 
a consumir alcohol y drogas para aliviar la ansiedad o los 
síntomas emocionales indiferenciados se apoya con el 
estudio de Johnston y col.,11 donde 41% de los estudian-
tes de preparatoria estadounidenses que completaron un 
cuestionario de autorreporte sobre el consumo de drogas 
citaron el relajarse y aliviar la tensión como razón para 
consumir alcohol y drogas.
En el origen de un tipo de alcoholismo, se tiene la pro-
puesta de depresión enmascarada.12 Ante la capacidad de 
mentalizar sentimientos de tristeza, indefensión, abandono 
o derrota, el sujeto intenta aliviar el malestar emocional 
confuso e intenso que vive a través de estados repetidos 
de intoxicación con alcohol, los cuales van generando 
neuroadaptación al tóxico y finalmente dependencia.13 
Esta hipótesis también cuenta con apoyo empírico. Éste, 
por una parte, procede de estudios donde la correlación del 
estado emocional negativo con la conducta de consumo 
compulsivo no sufre cambios al controlar la variable de la 
personalidad (alexitimia), pero la relación de la variable de 
la personalidad con la conducta disminuye al controlar el 
estado emocional;6 por otra parte, estudios longitudinales 
o retrospectivos muestran la depresión con predominio 
de síntomas físicos e irritabilidad antes del inicio del 
alcoholismo.14,15
Este estudio tiene dos objetivos: 1) estimar la relación 
entre alcoholismo, depresión y alexitimia, y 2) contrastar 
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un modelo estructural donde la depresión es la vía a través 
de la cual la alexitimia determina problemas con el alcohol 
con un modelo de depresión enmascarada.
Se espera que la depresión y la alexitimia estén correla-
cionadas con el alcoholismo, con mayor peso la depresión 
que la alexitimia; además, al parcializar el efecto de la 
depresión en la correlación entre la alexitimia y el alco-
holismo, se espera que ésta disminuya considerablemente, 
por lo que un modelo estructural donde la alexitimia de-
termine de forma indirecta al alcoholismo tendrá mejor 
ajuste que un modelo donde la alexitimia y depresión 
determinen al alcoholismo de forma directa.
PARTICIPANTEs	y	MéTODO
Se trata de un estudio correlacional, con un diseño ex post 
facto transversal, que emplea una muestra no probabilística 
incidental de sujetos voluntarios.16
Participantes
Se trabajó con una muestra de 381 estudiantes aspirantes 
a una facultad de psicología de una universidad pública 
del noreste de México. La media de edad fue de 17.6 años 
con desviación estándar de 2.3 y rango de 16 a 36 años. El 
76% era de género femenino, 98% era soltero y 2% casado 
o en unión libre; 98% era dependiente económico de los 
padres y 2% emancipado; 20% trabajaba tiempo parcial y 
80% no trabajaba; 89% procedía de una familia con ambos 
padres casados y vivos y el 11% restante procedía de una 
familia con un solo padre.
Instrumentos	de	medida
Escala	 de	Alexitimia	 de	 Toronto	 de	 20	 reactivos	
(TAS-20) 
De Bagby y col.17 Es una escala tipo Likert con 20 reactivos 
de cinco puntos de rango (de 1: totalmente en desacuerdo 
a 5: totalmente de acuerdo), con dos puntos en cada po-
laridad y uno intermedio. La puntuación total se obtiene 
por suma simple de elementos, varía de 20 a 100. En una 
muestra de población general canadiense (n = 1,933), su 
distribución se ajustó a una curva normal, con consistencia 
interna por la alfa de Cronbach de 0.86 y fiabilidad tem-
poral de 0.77, en intervalos de tres semanas.17 La escala 
se compone de tres factores relacionados: dificultad para 
identificar sentimientos (1, 3, 6, 7, 9, 13 y 14), dificultad 
para expresar verbalmente sentimientos (2, 4, 11, 12 y 17) 
y pensamiento externamente orientado (5, 8, 10, 15, 16, 
18, 19 y 20),17 con índices de ajuste por análisis factorial 
confirmatorio de adecuados a buenos.18 La versión que se 
emplea en este estudio tiene seis puntos de recorrido por 
reactivo (de 0: totalmente en desacuerdo a 5: totalmente 
de acuerdo), con tres puntos en cada polaridad y sin punto 
intermedio; así, el rango potencial de la escala es de 0 a 
100. En esta muestra, la consistencia interna de la escala 
fue alta (α = 0.82), su distribución se ajustó a una curva 
normal y se replicó la estructura de tres factores.19
Inventario	Minnesota	Multifásico	de	la	Personalidad	
(MMPI) 
De Hathway y col.20 Se utilizó la adaptación mexicana de 
Núñez.21 Se contemplaron dos escalas para este estudio: 
una escala clínica (D: síntomas de depresión) y una suple-
mentaria (MAC: Escala de Alcoholismo de MacAndrew).22 
La adaptación de Núñez no contempló la escala de Ma-
cAndrew, aunque los 49 reactivos que la integran sí están 
incluidos en el inventario. Se utilizaron en puntuaciones 
brutas. En la muestra de 381 estudiantes universitarios de 
este estudio, la escala clínica (D) tuvo un índice de consis-
tencia interna aceptable (α = 0.64). La consistencia interna 
de la complementaria fue baja (α = 0.58). La distribución 
de la escala complementaria tendía a la normalidad (Z
K-S 
= 
1.516, p = 0.021) y la escala clínica era asimétrica positiva 
(con mayor concentración de puntuaciones en los valores 
inferiores, no sintomáticos) y apuntada. Estas propiedades 
son semejantes a los estudios originales.20,22
Escala	de	alcoholismo	de	MacAndrew	(MAC)
Se compone de 49 reactivos, 37 directos (6, 27, 34, 50, 56, 
57, 58, 61, 81, 94, 116, 118, 127, 128, 140, 156, 186, 224, 
235, 243, 251, 263, 283, 309, 413, 419, 426, 445, 446, 477, 
482, 483, 488, 500, 507, 529 y 562) y 12 inversos (86, 120, 
130, 149, 173, 179, 278, 294, 320, 335, 356 y 378). En 
este estudio se sustituyeron tres reactivos, los cuales en la 
revisión de la Escala de Alcoholismo de MacAndrew para 
el Inventario Minnesota Multifásico de la Personalidad-
II23 se eliminaron, los tres eran de contenido religioso (50: 
todo está ocurriendo tal como los profetas lo predijeron, 
483: Cristo realizó milagros como cambiar agua por vino 
y 488: rezo varias veces a la semana). La sustitución se 
realizó por un reactivo que aparece en la forma revisada de 
la Escala de Alcoholismo de MacAndrew (459: tengo uno 
o varios malos hábitos tan arraigados que es inútil luchar 
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contra ellos) y por dos específicos al consumo de alcohol 
que se hallan en el Inventario Minnesota Multifásico de 
la Personalidad (215: he bebido alcohol en exceso y 460: 
he bebido alcohol moderadamente o no lo he consumido). 
Se eliminaron los reactivos de contenido religioso porque 
pretenden medir pasividad, cuando en la cultura latina 
mexicana probablemente no sean buenos indicadores de 
ese rasgo. Las muestras caucásicas muestran puntuaciones 
más bajas en la escala MAC que las afroamericanas y 
latinas.24 Se justifica introducir dos reactivos de consu-
mo de alcohol para dar más especificidad a la escala. La 
matriz de parámetros del análisis factorial confirmatorio 
calculada por máxima verosimilitud para contrastar un 
modelo unifactorial, con 49 indicadores y todos los errores 
independientes, daba el peso más alto para los tres reacti-
vos sustituidos (215, 459 y 460), cuando los tres reactivos 
religiosos originales tenían peso no significativo.
Procedimientos
La muestra de estudiantes se obtuvo durante el proceso 
de selección para ingreso a una facultad de psicología, 
en julio de 2003. La aplicación de los cuestionarios fue 
colectiva.
Los análisis estadísticos se realizaron con base en la 
correlación lineal de Pearson (r), correlación parcial (rp), 
contrastes de medias de dos muestras independientes por la 
t de Student y análisis de ecuaciones estructurales lineales 
por máxima verosimilitud; se utilizaron todas las variables 
como latentes con cuatro indicadores cada una y se dejaron 
los residuos independientes. El nivel de significación de 
las pruebas de contraste se fijó en 0.05.
La técnica de ecuaciones estructurales lineales permite 
definir modelos con relaciones intermedias o indirectas, 
frente a la regresión lineal que sólo permite relaciones 
directas; además, permite crear variables latentes o hipoté-
ticas con base en unos indicadores o variables manifiestas 
y, finalmente, no sólo nos informa de la variancia explicada 
por el modelo, sino también contrasta el grado en que el 
modelo se ajusta a los datos. Por lo que toma gran valor 
para comparar modelos competitivos.
Para valorar el ajuste de los dos modelos lineales 
propuestos se utilizaron 15 índices de bondad de ajuste: 
cuatro descriptivos básicos (función de discrepancia, χ2 de 
Pearson, cociente de χ2 por sus grados de libertad y resi-
duo estandarizado cuadrático medio); cinco poblacionales 
basados en la no centralidad (parámetro de no centralidad 
poblacional, error cuadrático medio de aproximación, 
índice de no centralidad de McDonald, índice gamma 
poblacional e índice gamma poblacional ajustado); y seis 
comparativos diseñados para una sola muestra (índice de 
ajuste de Jorekog, índice de ajuste corregido de Kores-
kog, índice de ajuste normado de Bentler-Bonett, índice 
de ajuste no normado de Bentler-Bonett, índice de ajuste 
comparativo de Bentler y coeficiente delta de Bollen). En 
el cuadro 1 se indican los valores que reflejan el buen o mal 
ajuste de cada uno de estos índices. Entre ambos se halla-
rían los valores aceptables.25 Los cálculos se realizaron con 
el SPSS 16, salvo el análisis de ecuaciones estructurales 
lineales que se hizo con Statistica 6.
REsuLTADOs
Considerando las puntuaciones establecidas por Mac-
Andrew,22 en la muestra de estudiantes mexicanos (n = 
381), 12% de los hombres y 4% de las mujeres tuvieron 
puntuación T mayor a 60 (puntuación bruta [PB] mayor de 
22); 6% de los hombres y 2% de las mujeres obtuvieron 
puntuación T mayor de 70 (PB > 24); y 3% de los hombres 
y 0.7% de la mujeres, mayor a 80 (PB > 27). Así, al menos 
2.8% (11 de 381) de la muestra tuvo rasgos de alcoholismo 
con base en estos estándares establecidos hace 40 años en 
una muestra estadounidense caucásica (PB > 24, cuadro 
2), por lo que la estimación debe considerarse aproximada, 
con un valor informativo a nivel de investigación, pero no 
a nivel clínico o de intervención. Asimismo, debe tomarse 
en cuenta la sustitución de los tres reactivos.
La media de los 84 hombres en la Escala de Alcoho-
lismo de MacAndrew fue de 14.7 con 5.2 de desviación 
estándar y rango de 0 a 32. La media de las 275 mujeres 
fue de 11.89 con 4.69 de desviación estándar y rango de 0 
a 28, con diferencia significativa (t
(357) 
= 8.233, p = 0.000) 
de 2.82 puntos.
La correlación del alcoholismo (Escala de Alcoholis-
mo de MacAndrew, MAC) con la alexitimia (TAS-20) es 
significativa, aunque débil (r = 0.230, p = 0.000),  y es de 
moderada a baja con la depresión (r = 0.315, p = 0.000). 
La variancia compartida de la personalidad alcohólica con 
el depresión es de 10% y con la alexitimia de 5%. Si se 
elimina el efecto de la depresión en la asociación entre la 
alexitimia y el alcoholismo por correlación parcial, el valor 
del coeficiente desciende, pero sigue siendo significativo 
(rp = 0.132, p = 0.000). La variancia compartida entre 
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Cuadro	1. Índices de bondad de ajuste del modelo de problemas con el alcohol
Índices de ajuste Interpretación Modelo 1 Modelo 2
Bueno Malo
Estadísticos	básicos
   función de discrepancia ≤ 2 > 3 0.334 0.430
   estadístico χ2 de Pearson   66.474 85.600
   grados de libertad del estadístico χ2 51 52
   Probabilidad del estadístico con base en la distribución χ2 ≥ 0.05 < 0.010 0.072 0.002
   cociente entre el estadístico χ2 y sus grados de libertad ≤ 2 > 3 1.303 1.646
   Residuo estandarizado cuadrático medio (RMS SR) ≤ 0.05 > 0.075 0.055 0.126
índices	de	no	centralidad	(valores	medios)
   Parámetro de no centralidad poblacional (PnCP) ≤ 1 > 2 0.082 0.161
   Error cuadrático medio de aproximación (RMS EA) ≤ 0.05 > 0.075 0.040 0.056
   Índice de no centralidad de McDonald (McNCI) ≥ 0.90 < 0.80 0.960 0.922
   Índice gamma poblacional (PGI) ≥ 0.90 < 0.80 0.987 0.974
   Índice gamma poblacional ajustado (APGI) ≥ 0.90 < 0.80 0.979 0.961
índices	comparativos	de	ajuste	para	una	sola	muestra
   Índice de ajuste de Jorekog (GFI) ≥ 0.95 < 0.85 0.947 0.934
   Índice de ajuste corregido de Koreskog (AGFI) ≥ 0.90 < 0.80 0.918 0.899
   Índice de ajuste normado de Bentler-Bonnet (NFI) ≥ 0.90 < 0.80 0.942 0.925
   Índice de ajuste no normado de Bentler-Bonett (NNFI) ≥ 0.95 < 0.85 0.981 0.960
   Índice de ajuste comparativo de Bentler (CFI) ≥ 0.95 < 0.85 0.986 0.969
   Coeficiente delta de Bollen (Δ) ≥ 0.95 < 0.85 0.986 0.969
Modelo 1: Depresión = alcoholismo, alexitimia = depresión y alexitimia = alcoholismo.
Modelo 2: Depresión = alcoholismo y alexitimia = alcoholismo.
Cuadro	2. Distribución por sexo en la Escala de Alcoholismo de MacAndrew (MAC)
Escala MAC Mujer Hombre
Puntuación	bruta Puntuaciones	T	con	base	en	los	
centiles	de	MacAndrew19
F Porcentaje Σ	% F Porcentaje Σ	%
> 27 80-100 2 0.69 0.69 3 3.26 3.26
25-26 70-79 3 1.04 1.73 3 3.26 6.52
23-24 60-69 7 2.42 4.15 5 5.43 11.95
22-10 59-30 263 91.01 95.16 80 86.96 98.91
≤ 10 29-0 14 4.84 100 1 1.09 100
total 289 100 92 100
Alexitimia y rasgos de alcoholismo, una relación mediada por la depresión
alexitimia y alcoholismo desciende a 2%. A la inversa, si 
en la relación entre la depresión y la personalidad alcohó-
lica (MAC) se controla por correlación parcial el efecto 
de la alexitimia, el valor del coeficiente se mantiene (rp = 
0.311, p = 0.000). Si se consideran los tres factores de la 
TAS-20, sólo los dos factores emocionales correlacionan 
con la escala MAC: dificultad para identificar emociones 
(r = 0.224, p = 0.000) y dificultad para expresar emocio-
nes (r = 0. 211, p = 0.000); y permanece independiente el 
factor cognitivo, pensamiento externamente orientado (r 
= 0.074, p = 0.158).
Por ecuaciones estructurales lineales se estiman dos 
modelos. Éstos se componen de tres variables latentes con 
cuatro indicadores. Los cuatro indicadores de la variable 
latente del alcoholismo se tomaron de la Escala de Alco-
holismo de MacAndrew (MAC): reconoce hacer cosas de 
las cuales luego se arrepiente (MMPI94), con frecuencia 
nota que sus manos tiemblan cuando trata de hacer algo 
(MMPI186), reconoce tomar alcohol de más (MMPI215) 
y reconoce tener malos hábitos (MMPI459); y tienen una 
consistencia interna de α = 0.61. Los cuatro indicadores de 
la variable latente de la depresión se tomaron de la escala 
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II del Inventario Minnesota Multifásico de la Personalidad 
(MMPI): irritabilidad (MMPI39), desmotivación (MMPI41), 
deseo de ser feliz (MMPI67) y llanto fácil (MMPI158); y 
tienen una consistencia interna de α = 0.62.
Los cuatro indicadores de la variable latente alexitimia 
se tomaron de la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20): 
confusión con las sensaciones corporales (TAS-7), tener 
sentimientos que no se pueden identificar (TAS-9), no saber 
qué pasa dentro de uno (TAS-13) y estar enfadado sin razón 
(TAS-14); y tienen una consistencia interna de α = 74.
Los indicadores se escogieron por su mayor carga fac-
torial al estimar un modelo unidimensional por análisis 
factorial confirmatorio con cada escala (MAC, Escala II 
del MMPI y TAS-20). En este primer modelo, la depresión 
determinó el alcoholismo; y la alexitimia determinó la de-
presión y el alcoholismo. En el segundo modelo, se eliminó 
el efecto indirecto de la alexitimia sobre el alcoholismo a 
través de la depresión, la depresión fue una variable latente 
exógena, al igual que la alexitimia.
Al contrastar el primer modelo obtenemos que todos sus 
parámetros son significativos. El principal determinante 
del alcoholismo es la depresión mediada por la alexitimia. 
No obstante, la alexitimia también es un determinante 
directo. La potencia explicativa del modelo sobre el alco-
holismo es de 11.6% y sobre la depresión de 12.7%, por 
lo que su potencia explicativa sobre ambas variables es 
de 24.3% (cuadro 3).
Este primer modelo teórico se mantiene por el es-
tadístico χ2 (χ2
(51)
 = 66.474, p = 0.072). Los índices de 
ajuste restantes son buenos (FD, χ2/gl, PnCP, RMS EA, 
McNCI, PGI, APGI, AGFI, NFI, NNFI, CFI y Δ), con la 
excepción de RMS SR (0.055) y GFI (0.947) que toman 
valores adecuados, muy próximos a los que serían valores 
de ajuste buenos. Además, la diferencia de las χ2 de ambos 




 = 85.600-6.474 
= 19.126, gl = 52-51 = 1, p = 0.000012), que indica que 
no son redundantes (cuadro 1). Puede afirmarse que el 
modelo de determinación del alcoholismo por la depresión 
mediada por la alexitimia junto con un efecto directo de 
la alexitimia se sustenta con los datos.
diScUSiÓn
En la muestra de estudiantes, la correlación entre la pro-
pensión a tener problemas con el consumo de alcohol y 
la alexitimia es significativa, directa, pero débil, como se 
halló con la depresión. La correlación baja podría atribuir-
se, en parte, a la escala utilizada, la Escala de Alcoholismo 
de MacAndrew. Esta escala es una de las medidas más 
antiguas utilizadas para identificar rasgos de alcoholis-
mo, se basa en los 49 reactivos del Inventario Minnesota 
Multifásico de la Personalidad (MMPI), que discrimina 
a los varones alcohólicos de los varones psicóticos, y 
cuenta con el supuesto de que existe una personalidad 
alcohólica caracterizada por inmadurez emocional, de-
pendencia afectiva, egocentrismo, incapacidad para amar, 
homosexualidad latente, conducta impulsiva, mitomanía, 
tendencia a la manipulación, baja tolerancia al sufrimiento 
y tendencia a la evasión;22 este supuesto limita mucho su 
alcance y merma de forma considerable la correlación.
Si eliminamos el efecto de la depresión por correlación 
parcial, la asociación entre alexitimia y el problema con 
el alcohol desciende bastante, aunque sigue siendo sig-
nificativa; lo cual se corrobora con el modelo estructural 
donde el determinante más importante de los problemas 
con el alcohol es la depresión mediada por la alexitimia, 
aunque la alexitimia tiene también un efecto significati-
vo, de menor peso, sobre el alcoholismo. El hallazgo de 
un efecto significativo de la alexitimia mediado por los 
estados emocionales negativos es congruente con la pro-
puesta de la alexitimia como una deficiencia estructural 
que dificulta la autorregulación de afectos de malestar.3,26 
El empeoramiento aparente de la alexitimia cuando los 
niveles de ansiedad y depresión son altos, como se ob-
servó en el estudio de Haviland y col.,27 es consonante 
con la perspectiva contemporánea de que la organización 
de la personalidad es bastante fluida y sujeta a cambios 
regresivos y progresivos en el modo predominante de 
organización, dentro del modelo jerárquico de regulación 
del afecto propuesto por Wilson y col.28 Precisamente, 
Haviland y col.,7 en un estudio de seguimiento realizado 
en alcohólicos en proceso de desintoxicación, no hallaron 
cambios en la puntuación media de la Escala de Alexitimia 
de Toronto (TAS-20), pero sí un descenso en la puntua-
ción media del Inventario de Depresión de Beck tras tres 
semanas desde la primera evaluación, que se hizo en el 
momento del ingreso.
Los resultados también apoyan la hipótesis de la de-
presión enmascarada12 en problemas con el alcohol en 
estudiantes. La correlación de la alexitimia con alcoholis-
mo disminuye al controlar la depresión, pero la relación 
de la depresión con alcoholismo no se afecta al controlar 
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la alexitimia; a su vez, el modelo con mejor ajuste indica 
que el efecto de la alexitimia sobre el alcoholismo está 
fundamentalmente mediado por la depresión. Estos datos 
son congruentes con los análisis de las fuentes de variación 
entre depresión, alexitimia y alcoholismo realizados por 
Pinard y col.8
MacAndrew29 señala que el factor con saturación más 
alta en la escala de alcoholismo es la extraversión descrita 
por puntuaciones altas en: asertividad, agresividad y bús-
queda del placer, lo cual hace que el alcohólico se asemeje 




















>[TAS-7] 0.621 0.050 12.352 0.000 0.614 0.063 9.817 0.000
(Alexitimia)-2-
>[TAS-9] 0.712 0.043 16.625 0.000 0.493 0.061 8.092 0.000
(Alexitimia)-3-
>[TAS-13] 0.865 0.032 27.089 0.000 0.252 0.055 4.562 0.000
(Alexitimia)-4-
>[TAS-14] 0.746 0.040 18.621 0.000 0.443 0.060 7.419 0.000
(Depresión)-
>[MMPI39] 0.000 0.000 0.003 0.998
(Depresión)-9-
>[MMPI41] 0.487 0.054 9.016 0.000 0.763 0.053 14.474 0.000
(Depresión)-
10->[MMPI67] 0.616 0.044 13.994 0.000 0.621 0.054 11.454 0.000
(Depresión)-




12>[MMPI186] 0.504 0.053 9.536 0.000 0.746 0.053 13.990 0.000
(Alcoholismo)-
13>[MMPI215] 0.561 0.049 11.541 0.000 0.685 0.055 12.577 0.000
(Alcoholismo)-
14>[MMPI459] 0.508 0.053 9.659 0.000 0.742 0.053 13.885 0.000
(ZETA1)-
>(Depresión) 0.873 0.048 18.043 0.000
(ZETA2)-
>(Alcoholismo) 0.884 0.044 20.088 0.000
(Alexitimia)-25-
>(Depresión) 0.357 0.068 5.268 0.000
(Alexitimia)-26-




0.215 0.071 3.021 0.003
a la personalidad de los criminales y delincuentes. Los 
trabajos iniciales fueron conducidos con hombres, pero 
investigaciones posteriores realizadas en mujeres30 dan 
una imagen de la personalidad alcohólica semejante a la 
del hombre. Antes del desarrollo de la Escala de Alcoho-
lismo de MacAndrew (MAC), la escala IV (desviación 
psicopática) del Inventario Minnesota Multifásico de la 
Personalidad (MMPI) tenía buena capacidad discrimi-
nativa para diferenciar a los sujetos alcohólicos de los 
controles. Ambas coinciden en describir superficialidad 
Alexitimia y rasgos de alcoholismo, una relación mediada por la depresión
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emocional y dificultad para establecer vínculos. En nuestra 
muestra son los reactivos directamente relacionados con el 
consumo y la abstinencia los que tienen más importancia, 
incluso más que los de personalidad y relacionales. No 
obstante, en este estudio, las correlaciones más altas que 
la escala MAC muestra con las escalas clínicas del MMPI 
son con desviación psicopática (r = 0.431, p = 0.000) e 
introversión social (r = -.373, p = 0.000), las cuales toman 
valores moderados.
Aunque las tasas de alexitimia, ya sea medida con la 
SSPS, TAS-26 o TAS-20, son altas en muestras de pacien-
tes alcohólicos, cuando éstas son estimadas en población 
general o de estudiantes universitarios entre probables 
casos de alcoholismo bajan considerablemente, a un ran-
go de 9-12% para hombres y de 8-12% para mujeres; así 
como el valor de la correlación entre alexitimia y alcoho-
lismo.26 Kauhanen y col.,31 en una muestra comunitaria 
grande de 2,297 hombres de mediana edad del este de 
Finlandia, encontraron una asociación moderada a baja 
entre la alexitimia (TAS-26) y el consumo de alcohol (r 
= 0.398), así como de tabaco (r = 0.362). En este estudio 
también las correlaciones fueron bajas; sin embargo, en 
2.8% de estudiantes con probables problemas de alcohol 
(puntuaciones brutas en la escala MAC mayores a 24), 
50% de los hombres (2 de 4) y 33% de las mujeres (2 de 
6) tienen puntuaciones en la TAS-20 superiores a una des-
viación estándar de la media del grupo (> 37). Al carecer 
de un punto de corte no se puede estimar la proporción de 
alexitimia, pero el dato indica que es un rasgo diferencial 
en el grupo de jóvenes con problemas con el consumo de 
alcohol.
La alexitimia por la pobre regulación de los afectos 
ante situaciones estresantes (exámenes, calificaciones, re-
laciones interpersonales), la deficiencia en las habilidades 
sociales y el bajo apoyo social pueden generar indefensión 
e intenso malestar emocional, que el sujeto finalmente 
etiqueta como estar deprimido (“me siento triste”), aun-
que al profundizar en esta verbalización es probable que 
se halle una escasa comprensión del mundo emocional 
interno. Este malestar constante e indefinido se afronta 
a través del consumo de alcohol ante la incapacidad de 
resolverlo de otro modo y ponerle fin. El efecto directo 
de la alexitimia sobre el alcoholismo podría atribuirse a 
variables intermedias no contempladas, como los niveles 
bajos de placer y emociones positivas experimentadas 
por los sujetos alexitímicos, sentimientos de soledad o 
ansiedad; dentro de la ansiedad, varios estudios otorgan 
un papel importante a la ansiedad social.32
Al estimar la existencia de problemas de consumo de 
alcohol con la Escala de Alcoholismo de MacAndrew, no 
podemos dar un valor de prevalencia de abuso o depen-
dencia de alcohol, lo cual requeriría instrumentos como 
la Entrevista Clínica Estructurada para trastornos del eje 
I del DSM-IV (SCID),33 o la prueba de identificación de 
trastornos derivados del consumo de alcohol (AUDIT).34 
El SCID35 y el AUDIT36 se han mostrado válidos para 
detectar casos de alcoholismo en población universitaria. 
También podría realizarse por indicadores biológicos de 
lesión hepática y frecuencia de consumo.37
La tasa de problemas de consumo de alcohol en po-
blación general y universitaria es de 8%,38-40 aunque las 
tasas de trastornos por consumo de alcohol en México 
son más altas cuando se estiman con base en el consumo 
de la sustancia,41,42 así como en otros países latinos,32,43 
ya que la escala MAC se centra en un tipo de persona-
lidad, semejante al tipo II de alcohólico de Cloninger, 
tipo de personalidad que se encuentra en 10 a 30% de los 
alcohólicos.44 Lo que indica que el 2.8% arrojado en este 
estudio por la escala MAC probablemente sea una buena 
estimación.
Como limitaciones del estudio debe señalarse la natu-
raleza psicométrica de los datos, la consistencia baja de 
la Escala de Alcoholismo de MacAndrew del Inventario 
Minnesota Multifásico de la Personalidad, la constricción 
de la definición de alcoholismo a la personalidad alco-
hólica, con rasgos próximos al tipo II de alcoholismo de 
Cloninger,44 el carácter no probabilístico de la muestra y 
la población objeto de estudio (estudiantes universitarios 
de una profesión socio-sanitaria).
CONCLusIONEs
La alexitimia y la personalidad alcohólica son dos concep-
tos con una relación débil y mediada por la depresión. Las 
puntuaciones altas en la Escala de Alexitimia de Toronto 
(TAS-20) pueden distinguir a un subtipo de alcohólicos, que 
requeriría un tratamiento especial centrado en la deficiencia 
del procesamiento cognitivo-emocional de este trastorno de 
personalidad. El estudiante alexitímico tiende a deprimirse 
más, aunque no tenga una conciencia clara de su estado 
afectivo y a consumir alcohol como medio de afrontar el 
confuso malestar emocional. Se halló 3% de sujetos con 
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personalidad alcohólica marcada en esta muestra de estu-
diantes universitarios de una profesión socio-sanitaria, en la 
que hay un claro dominio de mujeres en la composición de 
la muestra.
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